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RESUMO

O presente trabalho cientifico tem como objetivo geral o estudo da Sindrome de
Burnout - O Esgotamento Fisico e Mental dos Profissionais de Saude do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) — Natal/RN. Faz parte dos objetivos
especificos caracterizar o perfil dos profissionais de salde do SAMU-Natal;
investigar os fatores estressores mais presentes nos profissionais de saude do
SAMU-Natal; examinar as diferentes reacdes fisicas, psiquicas, comportamentais e
defensivas, provocadas pelo estresse e pesquisar 0 envolvimento pessoal no
trabalho. A metodologia utilizada foi a pesquisa descritiva, pesquisa bibliogréafica e
de campo. A partir dos resultados coletados, constatou-se que 69,56% dos
participantes possuem trés vinculos empregaticios, o que os deixa mais vulneraveis
ao estresse, em relacdo aos fatores estressores presentes na organizagdo, com o
percentual de 22%, os profissionais expdem-se constantemente ao risco e a
periculosidade. Observou-se também que 9% dos colaboradores sofrem com as
reacdes psiquicas e defensivas provocadas pelo estresse, quanto ao envolvimento
pessoal no trabalho, relata-se que os profissionais de saude do SAMU sentem-se

bastante motivados e envolvidos com a sua organizagao.
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Abstract

The general purpose of this scientific work is to study the syndrome of Burnout
— the physical and mental exhaustion of the professionals of SAMU (emergence
mobile service) — Natal-RN. Part of the specific purpose is to show the profile of the
professionals of SAMU-Natal; to investigate the cause of stress present in the health
professionals of SAMU-Natal-RN; examining the different physical, psychic, behavior
and defensive reactions, caused by stress and to research the particular involvement
in the work. The method used was descriptive, bibliographic and camp research.
After collecting all results, it was noted that 69,56% of the participants has three jobs,
which let them more vulnerable to stress, comparing with stressing factors present in
the group, with a percentage of 22%. The professionals are exposed constantly to
the risk and danger. It was also observed that 9% of cooperators suffer because the
psychic and defensive reactions provoked by stress; and relation to particular
involvement at work, it was noted that the professionals of SAMU are very motivated

and involved with their organization.

Key-words: Stress. Burnout syndrome.



1 INTRODUCAO

No atual mundo globalizado, o mercado de trabalho esta cada vez mais
acelerado, competitivo e exigente. E para ser um profissional bem sucedido na sua
carreira € natural as pessoas se voltarem somente ao seu dia-a-dia de trabalho, ou
seja, acabam se dedicando somente a sua profissdo, em busca da satisfacéo
pessoal, devido a tentativa incessante do sucesso profissional, podendo
gradativamente atingir ao pico de estresse.

Segundo Robbins (1998, p.409) “o estresse € uma condi¢do dindmica na qual
um individuo confrontado por uma oportunidade, restricdo ou exigéncias
relacionadas ao que se deseja e pela qual o resultado € percebido como sendo tanto
incerto quanto importante”.

No dizer de Molina (1996, p.18), estresse é:

Qualquer situacdo de tensdo aguda ou crbnica que produz uma
mudanc¢a no comportamento fisico e no estado emocional do individuo
e uma resposta de adaptagdo psicofisiolégica que pode ser negativa
ou positiva no organismo. Tanto o agente estressor como seus efeitos
sobre o individuo podem ser descritos como situagfes desagradaveis
gue provocam dor, sofrimento e desprazer.

De acordo com esses pensadores, 0 estresse é desenvolvido através de
agentes condicionantes a acdo do profissional, ou seja, o profissional rende-se a
situacdo problematica, se posicionando na obrigacdo de reagir, mesmo conhecendo
as possiveis consequéncias.

O sistema de estresse pode rapidamente excitar pulmdes, coracdo e outros
orgaos, de forma a preparar para reacfes de luta ou fuga de ameacas subitas.
Porém quando se enfrentam os incontrolaveis estressores da vida moderna, o
sistema pode bombardear o corpo com sinais de alarme implacaveis capazes de
esgotar os 6rgaos e a saude.

Esse bombardeio é denominado de Sindrome de Burnout, vindo do termo
inglés “to burn out”, que significa “queimar-se por completo”, “consumir-se”. De
acordo com a Mente Cérebro (2006), Freudenberguer, definiu Burnout como “um
estado de esgotamento fisico e mental cuja causa esta intimamente ligada a vida

profissional”.



No Brasil, de acordo com Benevides (2002, pag. 22 e 23), a sindrome de
Burnout tem outras denominagdes tais como:

Estresse Laboral para assinalar que ndo se trata de uma sindrome
especifica, mas um tipo de estresse que se da no contexto do trabalho;

Estresse Laboral Assistencial que define o tipo de trabalho implicado;

Estresse Profissional ressaltando a dimenséo profissional desta;

Estresse Ocupacional evidenciando a maior incidéncia entre aqueles que se
ocupam em cuidar de pessoas ou trabalhar em atendimento delas independente do
carater profissional ou trabalhista.

Os sintomas sdo subdivididos teoricamente em Fisicos, Psiquicos,
Comportamentais e Defensivos. Diante dessa subdivisdo, destacam-se algumas
caracteristicas: os sintomas ndo desaparecem com as férias, ndo se identifica com a
sobrecarga de trabalho nem com a fadiga, pode ser provocado por um trabalho
desmotivador, resulta de um prolongado processo, por fatores organizacionais, clima
e cultura laboral, as caracteristicas negativas (falta de assertividade, baixa auto-
estima, dependéncia e escasso envolvimento) tendem a gerar burnout.

Nas modernas organizagles, torna-se importante diagnosticar os sintomas
percebidos nos profissionais de saude, medindo as consequéncias trazidas pelo
estresse, a fim de desenvolver programas de bem estar.

A Sindrome de Burnout é definida como um estado de esgotamento fisico e
mental, tratando-se de uma resposta ao estresse ocupacional caracterizado pelas
pressdes impostas pela sociedade. Devido ao seu contato direto com pacientes com
dor, sofrimento e morte, os profissionais de atuam com atendimento de urgéncia
necessitam de um controle emocional maior que em outras profissées, tendo o
profissional que manejar com pacientes em estado grave, devendo compartilhar com
o enfermo e seus familiares a angustia, a dor, a depressédo e o medo de padecerem
(BENEVIDES, 2002). Malagris e Fiorito (2006) complementam apontando
estressores como a dificuldade de executar as tarefas, dificuldades no
relacionamento interpessoal, falta de tempo ou ter atividades cansativas por partes
das chefias, jornada dupla de trabalho, entre outros. O exercicio profissional &
marcado por multiplas exigéncias que se somam as condi¢cdes desfavoraveis de

trabalho. Rodrigues (1994) refere que diante de tais situacbes podem ocorrer



sentimentos de incompeténcia profissional e insatisfacdo com a atividade laboral
desenvolvida.

Os sintomas podem ser:

Fisicos — fadiga constante e progressiva, disturbios do sono, dores
musculares, cefaléias e  enxaquecas, perturbacdes  gastrointestinais,
imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, distlrbios do sistema respiratorios,
disfuncbes sexuais, alteracdes menstruais nas mulheres;

Psiquicos - falta de atencdo, de concentracdo, alteracbes de memoria,
lentificagdo do pensamento, sentimento de alienagdo, sentimento de solidao,
impaciéncia, sentimento de insuficiéncia, baixa auto-estima, labilidade emocional,
dificuldade de auto-aceitacdo, astenia, desanimo, disforia, depressao, desconfianca,
parandia;

Comportamentais — negligencia ou exer¢co de escrupulos, irritabilidade,
incremento da agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade na aceitagcéo de
mudancas, perda de iniciativa, aumento do consumo de substancias,
comportamento de alto risco, suicidio;

Defensivos — tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, perda do
interesse ao proximo e até mesmo pelo trabalho e lazer, absenteismo, ironia e
cinismo.

Quanto aos meios, caracteriza-se como pesquisa bibliografica e de campo,
onde a autora define que “pesquisa bibliografica € o estudo sistematizado
desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes
eletrénicas, isto €, material acessivel ao publico em geral” e ressalta que pesquisa
de campo € investigacdo empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um
fenbmeno ou que dispbe de elementos para explica-lo.”

O universo de funcionarios do SAMU-Natal € composto por 133 profissionais
de saude. A amostra foi definida pelo critério de tipicidade, ndo probabilistica por
conveniéncia que, de acordo Vergara (2007, p.51) “é constituida pela selecdo de
elementos que o pesquisador considere representativos da populacdo-alvo”. A
amostra que serviu como base para a realizacdo dessa pesquisa foi de 23
profissionais de salde que atuam diariamente em sua area. A area de saude foi
escolhida devido a vulnerabilidade diaria dos mesmos aos principais agentes

estressores externos e internos.



Para a realizagdo deste estudo foi utilizado como instrumento de coleta de
dados o questionario. Marconi e Lakatos (2002, p.98) afirmam que o questionario é
um instrumento de coleta de dados constituido por uma série ordenada de
perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador. Para Gil (1999), o questionario, além de assegurar o anonimato das
respostas dos entrevistados, esse € o meio mais rapido e barato na captura de
dados.

O instrumento de coleta de dados utilizados nessa pesquisa foi elaborado
com base no Maslach Burnout Inventorn (MBI).

O questionario € composto por 86 variaveis, agrupadas em duas partes. A
primeira parte trata da caracterizacdo do perfil do profissional e a segunda parte trata
especificamente do tema pertinente a pesquisa: o estresse e a Sindrome de
Burnout.

A coleta de dados foi obtida junto aos profissionais de saude do SAMU,

O quadro 7 detalha a amostra pesquisada:

Médicos 09
Enfermeiros 08
Técnicos de Enfermagem 06

Quadro 7. Amostra pesquisada
Fonte: Criado pelo Autor, 2009.

Apos o recolhimento dos questionarios, foi realizado o tratamento dos dados,
utiizando o SPSS (Statistical Package for Social Sciences) e a elaboracdo de
tabelas como auxilio do programa Microsoft Excel. A estatistica utilizada foi a
descritiva, através de percentuais e frequéncias.

Diante do exposto indaga-se: é possivel visualizar a existéncia de casos da
Sindrome de Burnout, a partir da leitura dos sintomas fisicos, psiquicos,
comportamentais e defensivos dos profissionais de saude do SAMU-Natal? Portanto,
0 objetivo geral € Identificar a existéncia de possiveis casos da Sindrome de Burnout
nos profissionais de saude a partir dos sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais
e defensivos dos profissionais de saude do SAMU- Natal. Para atingir esse objetivo
foram tracados o0s seguintes objetivos especificos: caracterizar o perfil dos
profissionais de saude do Servi¢co de Atendimento Mdével de Urgéncia- SAMU- Natal,

Verificar os fatores estressores mais presentes nesses profissionais; Observar as



diferentes reacgles fisicas, psiquicas, comportamentais e defensivas, provocadas

pelo estresse e Verificar o envolvimento pessoal no trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO

Ha séculos o Estresse vem se manifestando nos homens, foi em 1920 que
surgiu o primeiro interesse meédico sobre o assunto, na qual o fisiologista Walter
Cannon confirmou que a reacéo de estresse € parte de um sistema unificado mente-
corpo (MYERS, David G, 1999, p. 363).

Cannon (apud Myers,1999,p.363) deixa claro que,

O frio extremo, a falta de oxigénio e incidentes emocionantes
desencadeiam um fluxo de adrenalina e noradrenalina. Esses
hormbénios do estresse entram na corrente sanguinea das
terminacdes nervosas simpaticas, situadas na parte interna das
glandulas supra-renais.

Isso € apenas uma parte das reacdes do sistema nervoso simpatico, esse
sistema também acelera batimentos cardiacos e a respiragcdo, desvia 0 sangue para
0s musculos esqueléticos e libera gordura das reservas do corpo, com o objetivo e
preparar o corpo para luta ou fuga.

Selye (apud Lipp 1996, p. 12) diz que Hans, um médico austriaco, na década
de 20 observou sintomas comuns em pacientes que sofriam de doencas diferentes.
Como a diversidade de doencas era grande, 0s pacientes procuravam tratamentos
para cada uma em particular, foi ai que ele detectou que nada tinha a ver com
doenca especifica para a qual eles o consultaram, mas sim com a condicdo de estar
doente. Esse fendbmeno foi chamado, por ele, de “sindrome de estar apenas doente”
ou “sindrome de adaptagao geral”, que mais tarde foi simplificada pelo proprio Selye
para “stress”.

Ainda nesse século, os estudos na area de engenharia apontavam que, para
a escolha do material, para a construcdo de pontes e outras estruturas, as
caracteristicas das cargas tinham que ser levadas em conta, afirma Lipp (1996, p.
12). Assim, criada a semelhanga com o ser humano, uma vez que as pessoas
também conseguem lidar melhor com um tipo ou outro de peso e variam na sua

capacidade de suportar carga emocional.



Ja no século XVIIl, a palavra passa a ter a definicdo de “forca, presséo,
tensdo ou esforgco pesado”. Definicdes anteriores de pressdo e carga usadas na
medicina e na engenharia influenciaram a percepcdo de como o estresse afeta os
individuos, possibilitando dessa forma, medir o estresse ao qual o individuo esta
sujeito.

De acordo com Selye, médico endocrinologista da Universidade de Montreal,
o estresse é “um conjunto de reagdes que o organismo desenvolve ao ser submetido
a uma situagao que exige esfor¢co para adaptacdo” (CARVALHO,1995 p. 123). O
autor complementa dizendo que “o estresse representa aqueles desafios que nos
excitam e nos mantém alertas, sem 0s quais a vida, para muitas pessoas, seria
enfadonha, e até mesmo, sem valor’.

Como definicdo mais precisa, Chiavenato ( 2005 p. 433) diz que,

Estresse é um conjunto de reacgdes fisicas, quimicas e mentais de
uma pessoa, decorrente de estimulos ou estressores que existem no
ambiente. E uma condicdo dindmica, na qual uma pessoa é
confrontada com uma oportunidade, restricdo ou demanda
relacionada como que ela deseja.

Levando em consideracao as afirmacgdes dos autores acima citados observa-
se gue a definicdo do termo vem sofrendo adaptacdes em funcdo de evolucbes
médicas e cientificas. O estresse ndo é nada além de uma condicao fisica gerada
por estimulos do ambiente externo que provocam no individuo uma série de
sintomas que vao desde os fisicos até os psicoldgicos.

Schermerhorn (1999, p.291) diz que o estresse tem dois lados: o positivo e 0
negativo. O estresse construtivo e o0 estresse destrutivo.

O estresse construtivo, ou estresse, pode ter um efeito positivo sobre a
pessoa e/ou organizacdo. Niveis moderados de estresse podem ajudar ou energizar,
incentivando esfor¢co no trabalho, estimulando a criatividade e encorajando maior
empenho.

O estresse destrutivo, ou distresse, é disfuncional para a pessoa e/ou
organizacdo. Enquanto os niveis moderados de estresse podem melhorar o
desempenho, os niveis excessivamente altos podem reduzi-lo.

De acordo Benevides (2002, p. 27) os agentes estressores podem ter

aspectos diversos e até mesmo ser benigno. O que caracteriza como estressora é a



necessidade de adaptacdo que acarreta. Dessa forma podem-se encontrar 0S

sintomas fisicos, cognitivos e emocionais.

O quadro 1 esclarece a identificacdo dos agentes :

ORIGEM NATUREZA

FISICOS (Externos) ADVERSIDADES
(ruidos, frio, calor intenso, acidentes,
fome,alimentagdo pesada, uso de drogas, etc.)

COGNITIVOS CONFLITOS
(vivéncia de um assalto, discusséo, entrevista
de emprego, etc.)

EMOCIONAIS (Internos) TRANSTORNOS AFETIVOS / TRACOS DA
PERSONALIDADE
(perda, medo, casamento, divércio etc.)

Quadro 1 - Tipos de agentes estressores
Fonte: Adaptado de Benevides, (2002, p.27)

Carvalho (1995, p.125), diz que:

Hoje o individuo, ainda no utero, ja recebe influencias de seu meio
ambiente. Ao nascer, 0 seu primeiro contato com o mundo ja
representa um corte, um rompimento; ele tende a ter “forgas”, para
viver. A partir dai, ele vai se relacionar diretamente como seu
ambiente, recebendo dele marcas que influenciardo no
desenvolvimento de sua personalidade.

O autor classifica os estressores como sendo de fontes internas e externas.

As fontes externas sdo constituidas de tudo aquilo que ocorre em nossas
vidas que vem de fora do nosso organismo: a profisséo, a falta de dinheiro, brigas,
assalto, perdas, falecimentos, seu tipo de vida, seu meio ambiente, condi¢bes
familiares, a escolha e o local de trabalho as circunstancias em que exerce a
profissdo, caracteristicas desse trabalho, tempo que permanece nele, tarefas que lhe
sao atribuidas, além dos problemas em relagcdo a locomog¢éo, como, tempo, tipo,
qualidade, problemas ocasionais, ou seja, tudo o que exija do organismo uma maior
adaptacao cria stress.

As fontes internas, chamadas de fabrica particular de stress, tem
caracteristicas de relagbes do individuo com o0 meio em que vive, como enfrenta as

dificuldades e mudancas no trabalho, suas limitagcbes, etc.



De acordo com Benevides (2002, p.106), os estressores da profissdo médica

sao:

Demandas acima das condi¢cfes efetivas para um bom atendimento;

Numero insuficiente de profissionais disponiveis diante as necessidades
existentes e a massificacdo dos servicos institucionais;

Pouco reconhecimento profissional;

Reduzida participacdo nas decisdes organizativas, de gestdo e planificacao
do trabalho;

Plantdes;

Longas jornadas de trabalho;

Dificuldade de promocdes;

Equipe paramédica pouco preparada ou insuficiente;

Falha na equipe por absenteismo;

Necessidade de atualizacdo continua pelo incessante desenvolvimento das
técnicas diagnosticas e terapéuticas cada vez mais complexas;

Exposicdo constante ao risco e periculosidade, primordialmente em algumas
especialidades;

Presséo do tempo e atuacdes de urgéncias;

Burocracia na pratica diaria;

Convivéncia com o sofrimento e a morte;

Responsabilidade civil e penal da pratica medica;

Exigéncia cada vez maior na qualidade do atendimento, nem sempre
condizente com as condicGes do ambiente ocupacional;

Pacientes dificeis, problematicos;

Problemas de comunicacao e competicdo no ambiente laboral,
Relacionamento com superiores;

Auséncia de locais adequados no ambiente de trabalho, privados e cémodos,
para intervalos de descanso;

Salario insuficiente ou comparativamente igual ou mais reduzido que a de

categorias profissionais de nivel educacional inferior.

Cada individuo é unico e elabora de forma particular os aspectos de sua histéria,

embora, em esséncia, as pessoas sejam tao parecidas. Algumas caracteristicas sao



adquiridas na interacdo com o ambiente e a maneira que cada individuo visualiza
esse estimulo € um fator decisivo na construcdo do comportamento de um ser
“estressado ou nao”.

Para Minicucci (2007, p. 47),

O termo comportamento vem de: com- PORT- a- mento. O termo
PORT, que deu origem também a palavra porto, significa levar,
conduzir dai im- PORT-ar, exportar, transportar. Logo o que leva uma
pessoa a agir € com-PORT-a-mento, ou melhor, vocé leva (carrega)
com vocé modos de agir que se expressdo em situacdes de
estimulos.

De acordo com a literatura, existem dois tipos de comportamentos
relacionados ao estresse: o comportamento Tipo A e o comportamento Tipo B.

O ambiente em que as pessoas vivem pode leva-las ao estresse. Os
individuos com tendéncia a competitividade, ansiedade excessiva, sensacdo de
pressa, falta de tempo, entre outras caracteristicas, sdo propensas a desenvolver
problemas coronarianos mais que o0s individuos sem esses sintomas. Um
comportamento de Tipo A, leva o individuo ao estresse indevido e excessivo e,
muitas vezes, aos que estao proximos a ele.

As pessoas do tipo A estdo propensas a atagues cardiacos, tende a serem
pessoas hostis, agressivas e impacientes que tem uma carga de trabalho excessiva
e tem uma tendéncia pessoal a busca de emocdes intensas, contato constante com
a insatisfacdo e com a raiva. Seu desejo de ser reconhecido e de progredir e a
insatisfacdo com pequenas realizacoes.

As pessoas que tém as caracteristicas do comportamento Tipo A sao
envolvidas com atividades profissionais em que sobrecarregam-se de atividades
para serem realizadas e, como consequéncias dessas atividades, tornam-se
pessoas competitivas sem ter a necessidade de um tempo para momentos de
descanso e lazer e assim, sdo rejeitados em contatos sociais e também em
relacionamentos afetivos.

ATKINSON, (2002, p. 528) diz que:

As pessoas que apresentam este padrdo de comportamento sdo
extremamente competitivas e orientadas a realizacdo; elas tém uma
sensacdo de pressa, tém dificuldade para relaxar e ficam
impacientes e bravas quando confrontadas com atrasados ou com



pessoas que consideram incompetentes. Embora extrernamente
autoconfiantes, elas sao vitimas de constantes sentimentos de
davida quanto a si mesmas; elas se forcam a realizar cada vez mais
em menos tempo.

O quadro 2 mostra alguns comportamentos que caracterizam as pessoas
propensas a doenca cardiaca coronariana.

Pensar ou fazer duas coisas ao mesmo tempo.

Marcar cada vez mais atividades para cada vez menos tempo.

N&o perceber ou interessar-se pelo 0 ambiente ou por coisas belas.

Apressar a fala dos outros.

Ficar indevidamente irritado quando precisa esperar numa fila ou quando um carro a sua frente
parece estar andando muito devagar.

Achar que se vocé quer uma coisa seja bem-feita, vocé mesmo precisa fazé-la.

Gesticular ao falar.

Sacudir os joelhos com freqiiéncia ou tamborilar rapidamente os dedos.

Padrdes de fala explosiva ou uso frequiente de obscenidades.

Fazer da pontualidade um fetiche.

Ter dificuldade para ficar sentado ou ndo fazer nada.

Jogar sempre para ganhar, mesmo quando joga com criangas.

Medir tanto o seu quanto o0 sucesso dos outros em termos de quantidades (nUmero de pacientes
atendidos, artigos escritos, etc.).

Estalar os labios, sacudir a cabeca, cerrar os punhos, bater na mesa ou aspirar o ar ao falar.

Ficar impaciente quando vé os outros fazerem coisas que vocé acha que pode fazer melhor ou mais
rapido.

Piscar rapidamente ou levantar as sobrancelhas como cacoete.

Quadro 2: Comportamento do Tipo A
Fonte: Adaptado de ATKINSON (2002, p. 528

As pessoas com comportamento Tipo B sabem se divertir e sorriem com
facilidade, sempre véem o lado positivo das coisas, estdo menos preocupadas com
o tempo e conseguem relaxar sem culpa, sdo individuos saudaveis e capazes de
sair de situacdes de estresse com mais facilidade. Sado pessoas satisfeitas com suas
realizacdes e que estdo sempre de bom humor.

Os individuos com o comportamento Tipo B tem caracteristicas opostas de
comportamento a do Tipo A. Nao apresentam niveis de aborrecimento, de irritacao,
de rancor ou de impaciéncia. Ao contrario, essas pessoas demonstram ser seguros,
pouco desleixado, facil de conviver, lentos, sem pressa, tém conhecimento de suas
qualidades intrinsecas, trabalhar sem ficar agitadas, tranquilas, ndo sao competitivas
e tem grande capacidade de captar e receber afeicdes. Sua inteligéncia pode ser tao
boa ou até melhor do que a do comportamento Tipo A.




De acordo com Lipp (2004, p.24) as principais caracteristicas do
comportamento Tipo B, sdo pessoas consideradas opostas as do Tipo A, como

descritas no quadro 3.

Expressao geral de relaxamento, calma e solicitude;

Aperto de méo gentil;

Andar moderado a lento;

Voz branda e de baixo volume;

Prolixo nas respostas, ou seja, muito detalhista ao se expressar;

N&o corta o discurso do outro quando este fala; é muito raro interromper quando o outro fala;

E lento ou moderado nas suas respostas verbais;

N&o acelera o final da retencéo;

E quase monGtono, sem explosividade na fala;

N&o fala de modo apressado;

N&o reage de maneira intensa quando é impedido de realizar as coisas rapidamente;

Dificilmente é hostil;

N&o costuma responder de forma monossilabica;

Raramente usa o punho cerrado ou o dedo apontado para enfatizar sua fala.

Quadro 3: Comportamento do Tipo B
Fonte: Adaptado de Lipp (2004, p.24)

O surgimento do estresse ndo vem de imediato, € um processo, e 0
desenvolvimento do mesmo depende da resisténcia psicoldgica e da personalidade
do individuo. O modo de como o individuo observa as coisas que se passam a sua
volta também influencia, fator que pode ser a longo ou a curto prazo, por ndo se
tratar de uma situacdo especifica que o leva ao estresse e sim uma sucessao de

fatos.

“Cada um de nés tem um caminho para enfrentar o estresse. Para isso, é
importante identifica-lo para saber como lidar com ele”, ressalta CARVALHO (1995,
p.131).

O autor caracteriza as reacfes de estresse em trés estagios:

1° fase- Reacédo de Alarme (inicial)




Ocorre quando existe uma mobilizacdo do organismo para comunicar a
situacdo ansiosa e estressante. Reconhecendo-se como uma alerta geral, podendo
levar a pessoa a um choque emocional do estado de equilibrio interno.

O individuo ndo percebe o que se passa dentro dele. E um movimento
inconsciente. Ele pode se mostrar mal-humorado, agressivo, inquieto. E uma fase
ameacadora, mas, por meio da conscientiza¢ao, o individuo pode perceber que seu
organismo reage de forma estranha.

Ex.: Ansiedade ou medo, sofrimento ou depresséao, choque ou confuséo.

E nessa fase que o individuo tem o primeiro contato com o agente estressor,
0 que faz com que ele reaja para conforta-lo, seja encarando a situa¢cédo ou fugindo
dela.

A Reacado de Alarme subdivide-se em dois estados, a fase de choque e a
fase contrachoque.

1.1 Fase de Choque sdao alteracdes fisiolégicas onde a pessoa experimenta o
estimulo estressor. Ex.: Aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial,
contracdo do baco; o figado libera mais glicose; redistribuicdo sanguinea; aumento
da frequiéncia respiratéria e dilatacdo dos brénquios; dilatacdo das pupilas; aumento
do numero de linfocitos na corrente sanguinea.

1.2 Fase Contrachoque é a atuacdo de uma parte do Sistema Nervoso
Autdbnomo, chamado de Sistema Simpéatico, o qual proporciona descargas de
adrenalina da medula da glandula supra-renal e de noradrenalina das fibras pos-

ganglionares para a corrente sanguinea.

2° etapa- Adaptacédo ou Resisténcia

Essa fase acontece devido ao acumulo de tensdo por tempo prolongado. Nesse
estagio, o corpo comeca adaptar-se com 0s estimulos intensos do estresse,
contribuindo para o estado de resisténcia a exposi¢cdo continua, gerando certa
diminuicdo na intensidade do enfrentamento dos problemas, o individuo utiliza toda a
sua energia para sair do estresse, podendo obter sucesso ou néo.

A tendéncia do organismo € adaptar-se e permitir que esse estado de

desequilibrio permaneca, podendo os sintomas iniciais agravar-se, favorecendo um



quadro permanente de tensio. E a fase em que, se o individuo ndo tomar
conhecimento e resistir, 0 estresse pode instalar-se.

“‘De qualquer forma, ainda € o momento de alerta, no qual o individuo tem a
oportunidade de voltar ao seu estado normal”, enfatiza Carvalho (1995, p132).

Em caso de insucesso, € comum o estado evoluir para a terceira fase. Algumas
reacoes que se manifestam nessa fase: Agressao, regressao, repressao, abstinéncia

e fixacao.

3° etapa- Fase de Exaustao ou Esgotamento

Caso ocorra um estado de tensao permanente e o surgimento de novos fatores
estressantes, 0 organismo, certamente, tera uma queda de suas defesas naturais,
deixando o individuo vulneravel ao surgimento de diversas doencgas. Esse momento
sucede-se no ultimo estagio, quando o organismo chega ao seu limite final, ndo
resistindo mais aos acumulos de energia, nessa fase o individuo € incapaz de
manter o nivel de resisténcia, pois ja existe um comprometimento fisico.

“Podem ocorrer, ainda, uma desordem psiquica, afetando a mente do individuo”,
lembra Carvalho (1995, p.132).

Ex.: Fisiolégica (dores de cabeca, resfriado e gripe); Psicolégica (depressao
grave); Interpessoal (fim de relacionamento); Incapacidade de se defender contra
estressores.

Apbés a identificacdo dessa etapa, €é indispensavel o acompanhamento
profissional para que possa conscientizar o individuo de que ele precisa de ajuda e
orienta-lo de como lidar com o estresse. Diante disso, Carvalho (1995, p. 145) expbe
algumas medidas a serem tomadas diante dos primeiros sintomas:

e E Necessaério identificar o agente estressor do individuo. O autoconhecimento

vai leva-lo a entender o que o esta incomodando e prejudicando. O que evita

gue o fator estressante possa acarretar-lhe maiores consequéncias;

Falar sobre o que sente — guardar sentimentos, represéa-los, ndo faz bem. E

primordial que o problema que aflige o individuo seja dividido;

Tentar exercer um controle sobre seu estado de tensao;

Buscar ajuda de um médico ou terapeuta em caso de ndo conseguir controlar

0 que te perturba;

Reconhecer que seu estado emocional esta passando por um descontrole;



e Afastar-se por um tempo do que o atormenta, se ndo conseguir dominio sobre
a situacao.
Observa-se que o estresse adequa-se as alteracdes fisioldgicas indispensaveis
a uma adaptacéo eficiente. Sdo as ansiedades que se constituem numa resposta
inadequada as solicitacdes de adaptacdo, em que a duracdo é intensa e acaba
gerando os sintomas fisicos e psiquicos para 0 organismo.
Existe uma sensibilidade pessoal que reage quando se enfrenta um problema
e essa particularidade explica como lidar com situacdes desafiadoras, decidindo
enfrenta-las ou ndo. Nao sdo apenas situacdes ruins que ocasionam estresse, as
mudancas que ocorrem na vida séo situacfes estressantes, mesmo se elas forem
boas e que tragam felicidade. Tanto o estresse de curto quanto o de longo prazo,
pode ter efeitos sob o corpo, pois, 0 estresse dispara mudangas no organismo e
aumenta a probabilidade de adoecer, ele também agrava problemas de saude ja
existentes, como mostra o quadro 4.

Quadro 4 - Os principais sintomas do estresse:

¢ Sinais de cansaco

¢ Prostracao

e Perturbagéo

e Sudorese intensa

e Dor na coluna

¢ Fala desordenada

¢ Queixas frequentes ¢ Diarréia e Ulcera

o Tristeza e Irritacao e Medo

¢ Colite ¢ Melancolia ¢ Angustia
¢ Perda da memodria e Esgotamento o Aflicdo

¢ Dor de cabeca intensa

¢ Bruxismo- ranger os dentes a

e Grande agitacdo

noite
¢ Roer unhas ¢ NG na garganta ¢ Pigarro
¢ Hipertenséao ¢ Isolamento e Mau humor

e Panico

e Manchas roxas

e Lamentacfes

o Aceleracao dos batimentos
cardiacos

o Alterac@o do desempenho das

suas fun¢bes normais

e Erupcdes cutaneas

e Aumento de peso

e Distlrbio de sono

e Depresséo

Quadro 4: Sintomas do Estresse

Fonte: Adaptado de Carvalho, (1995, p.130)

Diante do exposto, verifica-se que, devido a desgastes emocionais, 0s
individuos sdo afetados por diversas conseqiéncias graves, caso ele ndo seja

consciente das alteragbes ocorridas no seu organismo.



Nas empresas, as consequéncias do estresse sao percebidas com o aumento
de aborrecimentos, o que leva o ambulatério médico a tornar-se uma valvula de
escape a amplia o numero de faltas.

O estresse do individuo é aquele provocado pela pressédo dentro do ambiente
de trabalho, ja descontado algum estresse da vida pessoal que ele tenha trazido. No
grupo, 0s sintomas surgem quando um setor inteiro esta sob muita presséo.
Também existem organizacdes ja meio cadticas como um todo, extremadas, que
dependem disso — ndo gostam de viver sem estresse. E o caso da area financeira ou
de empresas que estdo crescendo muito rapidamente. O desafio, a atragdo do
estresse mobiliza as pessoas.

Para uma melhor qualidade de vida, é necessario administrar o0s
ocasionadores do estresse. Carvalho (1995, p. 151) cita algumas medidas simples
do dia-a-dia, que podem mudar esse quadro:

1. Técnicas de Relaxamento - € importante que o individuo busque praticar
exercicios fisicos regularmente, procurando manter sempre o0 seu limite.

Deve trabalhar os movimentos, as articulacdes por meio de: hidroginastica,

danca, Yoga ou Tai-Chi-Chuan, etc.

2. Terapias - Avaliacdo diagnostica feita pelo profissional competente, com base
na histéria do individuo, vai favorecer um acompanhamento capaz de ajudar

a pessoa enfraquecida emocionalmente.

3. Psicoterapias — varios sdo as psicoterapias que uma pessoa pode recorrer.
Entre elas:
3.1 De base analitica — leva o individuo ao autoconhecimento, ajundando-

0 a elaborar seus conflitos psicolégicos internos originados na infancia.

3.2 Cognitivo comportamentais — objetiva transformar as atitudes

negativas que fazem parte do pensamento e do comportamento do individuo.

3.3 Psicoterapia breve — enfoca os problemas que no momento

transtornam o individuo. Duram, normalmente, de 10 a 20 semanas.

3.4 Psicodrama — objetiva maior aproximac¢ao das pessoas.



3.5 Dinamica de grupo — analisa as causas do conflito e as fantasias de
cada um como, por exemplo, o que todo mundo pensa e nao quer dizer
(trata-se de uma técnica importante para ser aplicada no ambiente de
trabalho).

4. Meditacdo - Alguns casos sdo solucionados apenas com a ajuda de uma
psicoterapia. Outros terdo uma melhor resposta, com a associagdo dos dois
tratamentos — medicamentoso e psicoterapéutico. Em casos mais
comprometedores, nos quais o profissional percebe que diante dos recursos
usados nao teve resultados positivos, ele, naturalmente, vai recorrer a um
diagndstico mais apurado, exigindo exames clinicos para de forma mais
precisa encaminhar o tratamento. Nesse caso, contardo, sem duvida, com a

ajuda de um medicamento especifico para o caso.

O trabalho é aspecto fundamental da vida humana, e hoje o0 estresse no
trabalho, conhecido como estresse ocupacional, € interpretado em como o individuo
percebe o ambiente em relacdo a sua capacidade de tolera-lo. As pessoas ver o
trabalho como um modo de vida, a sua profissédo define sua personalidade, como
também faz parte intrinseca desta personalidade, buscam movimentos,
principalmente as atividades que exigem criatividade em que elas valorizam, pois o
trabalho deve ser uma fonte de prazer para o individuo e de realizagéo profissional.

Couto (1987), afirma que:

Estresse ocupacional € um estado em que ocorre um desgaste
anormal do organismo humano e ou diminuicdo da capacidade de
trabalho, devido basicamente a incapacidade prolongada de o
individuo tolerar, superar ou se adaptar as exigéncias de natureza
psiquica existentes em seu ambiente de trabalho ou de vida.

Ou seja, 0 estresse ocupacional € definido como a soma de respostas fisicas
e mentais, ou ainda, reacodes fisiologicas, que, quando intensificadas, transformam-
se em reagc0es emocionais negativas. Ele aumenta consideravelmente o nimero de
trabalhadores afastados e reflete na vida das organizagbes, seja em perda de
produtividade, seja na diminui¢do da qualidade dos produtos e servigos prestados.

O estresse ocupacional esta diretamente relacionado as consequéncias das

relacdes de trabalho que o individuo estabelece entre si, dentro da sociedade,



tornando-se uma grande preocupacdo para as empresas, pelo qual esses fatores
acabam afetando no comportamento e no bem-estar dos seus colaboradores dentro
das organizacdes.

(Carvalho 1995, p. 122) diz que, “Embora os interesses entre capital e trabalho
Nao sejam necessariamente os mesmos, o0 atual contexto social e econdmico do
Pais obriga empregados e empregadores a buscarem o dialogo e a negociagao”.

O estresse tem haver com ma qualidade de vida e com a ma qualidade no
ambiente de trabalho, o autor enfatiza algumas das principais causas do estresse
ocupacional:

e Baixa resisténcia a frustracao;

e Ameacgas constantes;

e Competitividade;

e Falta de tempo para si mesmo;

e Ansiedade constante;

e Baixa estima;

e Estresse de final de carreira.

Para o citado autor, os principais fatores que podem levar ao estresse
ocupacional séo:

e Pressdes psicolégicas;

e Problemas financeiros;

e Aumento do volume de trabalho;

e Falta de controle da situacao;

e Presséo no ambiente de trabalho;

e Conflitos diarios no trabalho;

e Funcdo ndo adequada ao individuo;

e Ambiente desfavoravel ao individuo;

¢ Instabilidade no trabalho, apoiada na recessao.

As causas do estresse ocupacional sdo muito variadas e possuem efeito
cumulativo. O desgaste emocional que as pessoas estdo submetidas
constantemente no ambiente e as relagbes com o trabalho s&o fatores
determinantes de doencas relacionadas ao estresse, como também a limitacdo que

a sociedade submete as pessoas quanto as expressfes de suas angustias,



frustracdes e emocgbes. O trabalhador pode evitar ou minimizar o estresse no
trabalho alimentando-se em periodos regulares e de maneira saudavel, e
aprendendo a conviver com o0 estresse significa conviver com 0s estressores para

viver melhor e por mais tempo e com qualidade de vida.

As pessoas podem apresentar 0s mesmos sintomas relacionados ao estresse

fisico ou mental, mas cada organismo reage de maneira diferenciada.

Willians (1998, p. 35) descreve alguns sintomas do estresse ocupacional:

e Fisicos — Padrbes de sono alterados, cansaco, letargia, falta de ar, tonturas,
dificuldades em pensar claramente ou mover-se com firmeza, indigestao,
azia, nausea, disturbios intestinais, tensdo muscular, tiques nervosos,
alteracdes de habitos, ou seja, aumento ou diminui¢do na alimentacao, perda
do impulso sexual e aumento no habito de fumar.

e Mentais — lrritabilidade, agressividade, ansiedade, apreensdo, hesitagéo,
deficiéncia ao tomar decisfes, preocupacdo excessiva com coisas pouco
importante, incapacidade de priorizar, dificuldade em enfrentar problemas,
mudancas e variacfes de humor, dificuldade de concentracdo, deterioracao
da memoria recente, sentimento de fracasso, falta de auto-estima, isolamento.
O impacto no ambiente de trabalho, como a reducéo da jornada de trabalho,

enxugamento de cargos nas empresas, trabalho temporario e sem vinculo
empregaticio, situacdes desse tipo acabam deixando o ser humano nervoso, ou
seja, estressado psicologicamente e fisicamente, porque ndo sabem como lidar ou
se adaptarem com esses problemas.

Chiavenato (2004, p.448), explica que qualidade de vida no trabalho vai de
encontro com duas posi¢cdes antagonicas:

e A reivindicacao dos colaboradores gquanto a sua satisfacdo no trabalho;

e O interesse das organizacbes em produzir mais rapidamente e com

gualidade.

Torna-se importante e necessério para que as empresas déem mais atencéo a
esses “estresses” que muito tem prejudicado os seus colaboradores e a empresa
como no geral.

Diante de todas essas transformacfes que vem acontecendo nos dias atuais e

dentro do ambiente organizacional, todos vivem em situagdes estressantes no dia-a-



dia, devido as exigéncias feitas pelo mercado de trabalho, levando os individuos ao
desespero e até mesmo a depressao.

A qualidade de vida no trabalho (QVT) é uma ferramenta que inserida no
ambiente organizacional visa proporcionar condi¢cdes favoraveis ao ambiente, ou
seja, trazendo uma sensacao de conforto e bem-estar para os individuos.

Segundo Chiavenato (2005, p. 367), a qualidade de vida no trabalho (QVT)
representa o grau em que 0s membros da organizacao sao capazes de satisfazer as
suas necessidades pessoais com sua atividade na organizacéo.

No século XX, estresse, salude e seguranca dos trabalhadores ainda nao
eram temas de interesse da psicologia e na época da Administracdo cientifica,
pessoas eram consideradas como maquinas. Esse quadro mudou quando,nos anos
20, nos Estados Unidos, foi desenvolvida a experiéncia Hawthorne, que visava
atitudes, habitos e relagBes interpessoais que impulsionaram o desenvolvimento de
uma das importantes abordagens da psicologia organizacional: a dinamica das
relacbes humanas.

Tendo como base as investigacOes feitas através dessa pesquisa, 0S
empregadores passaram a considerar necessidades emocionais, sociais e fisicas
dos trabalhadores- se ndo por razbes humanitérias, certamente por produtividade.
Quando um colaborador deixa a organizacao, existem custos emocionais para ele e
financeiros para a empresa. O prejuizo visto de imediato € esse, mas, ele existe
maior ainda para ambas as partes se 0 colaborador permanecer no cargo reagindo
com um estresse excessivo, levando-o a um comportamento contraproducente. Altos
niveis de estresse tém sido associados, por exemplo, a sabotagem por parte dos
empregados, como descaso com material de trabalho, e os tornando predispostos a
roubar seus empregadores, pois nesse quadro de estresse ha probabilidade de
furtos e aumento de valores roubados, acarretando mais prejuizo para a
organizacao.

Segundo a Mente e Cérebro (2007):

Algumas de suas causas organizacionais mais frequentemente
citadas pelos funciondrios sdo as incertezas quanto ao cargo e a
carreira, a necessidade de constante adaptacdo a novas tecnologias,
exigéncias permanentemente de aprendizado de habilidades e de
maior rapidez na execucdo das tarefas, falta de controle sobre o
resultado do proprio trabalho, comunicacao deficiente entre colegas e
superiores hierarquicos.



“Sobrecarga de trabalho”, essa expressao nunca foi tdo usada como na
atualidade, ela indica excesso de demandas, de rapidez e habilidade. Essa
sobrecarga pode definir-se como Quantitativa, que indica a existéncia de muitas
tarefas a serem realizadas no tempo disponivel, ja a sobrecarga Qualitativa define
que a solicitagdo é muito dificil para o empregado. No decorrer do tempo, a situacéo
torna-se exaustiva e irritante e com o prolongamento dessa configuracdo o resultado
é desestimulo, baixa no rendimento e falta de satisfacdo do funcionario.

Segundo Benevides-Pereira (2002, p.46), “o estresse pode acometer qualquer
pessoa e, quando o agente desencadeador se refere a atividade desempenhada, o
mais correto seria a designagao estresse ocupacional’.

O estresse ocupacional € uma realidade presente na vida de todos e
principalmente, dos trabalhadores que lidam com imprevistos ocorridos no seu
ambiente de trabalho, exigindo mais dedicacdo, ou seja, acabam trabalhando sob
pressdo para obter o desempenho maximo na execucédo de suas tarefas.

Para Benevides-Pereira (2002), o estresse ocupacional se caracteriza pelo
fato do agente desencadeador do estresse ser alusivo a uma atividade
desempenhada.

O estresse € algo que resulta da incapacidade de superar os obstaculos e as
exigéncias em seu ambiente de trabalho. Vale salientar que nédo significa a
incapacidade do colaborador para enfrentar as exigéncias que acontecem no seu
trabalho, mas o profissional ja se encontra em estado de ameaca ou de alerta, sem
perceber.

Sao varios os fatores desencadeadores de estresse que podem ser
observados, tais como: Medo de fracassar; Cansaco fisico e emocional; Orientacao
ou gerenciamento inadequado de seus supervisores; Falta de motivagcdo no
trabalho; Bloqueio de carreira; Trabalho monétono; Responsabilidade mal delegada;
Trabalho com alta tensdo mental; Relagcbes humanas inadequadas; Fatores ligados
ao ambiente fisico (o alto nivel de ruido, a ma-iluminacdo, o calor excessivo, a

vibracao) e etc.

Segundo Limongi-Franca (2004), a Qualidade de Vida no Trabalho € afetada,

ainda, por questdes comportamentais que dizem respeito as necessidades humanas



e aos tipos de comportamentos individuais no ambiente de trabalho, de alta
importancia, como, entre outros, variedade, identidade de tarefa e retro informacéao.

A Reacédo Aguda ao Estresse, este é um diagnostico cada vez mais frequente
no ambiente profissional. Os prazos apertados, maiores cargas de trabalho, uma
competitividade acirrada e as frequentes relagdes conflituosas tém colaborado para
o aumento do estresse ocupacional que, no seu estidgio crbnico mais
comprometedor e avangado, é chamado de Sindrome de Burnout.

De acordo com a International Setress Management Association (ISMA), no
Brasil, os numeros muito altos de afastamento no trabalho estdo diretamente
relacionados com o estresse ou por alguma doenca causada por ele. Profissionais
com aquela sede de competitividade, agressivo e perfeccionista, sdo 0s que mais
estdo vulneraveis a um estresse cronico, as organizacdes que incentivam esse
comportamento geralmente estdo alimentando um comportamento autodestrutivo.

A Sindrome de Burnout € composta segundo Maslach (1999), por trés

caracteristicas:

1- Exaustdo emocional ou cansa¢o emocional — ocorre quando a pessoa tem
sensacdes de ser inutil, ndo tem forca de vontade, nem se esfor¢ca para mais nada,
sendo ocasionada a sentir-se com a impressao de que néo dispbe de recursos
suficientes para dar ajuda aos outros no seu trabalho.

2- Despersonalizagdo — desenvolvimento de atitudes negativas e insensatas
com as pessoas com as quais trabalha ocorrendo o distanciamento entre elas,
siléncio em excesso, tratando seus colegas de trabalho como objeto e culpando-os
pela sua prépria frustracao.

3- Reducado da realizacdo pessoal e produtividade — o individuo tem uma
avaliacao de seu desempenho ocupacional e pessoal negativo e baixo.

A Sindrome de Burnout inicia-se com um nivel alto de tensdes ou estresse
gue causa fadiga no trabalho, sentimento de estar cansado, além de se irritar
facilmente e frequentemente (MASLACH, 1999).

O individuo com Burnout apresenta diversos sintomas divididos em trés

fatores e alguns até mesmo sem definicdo. Observe o quadro 5 :



) Cansaco emocional, Fadiga, Insénia, Ulceras, Frequentes
FISIOLOGICO dores de cabeca, dor cervical, alteracbes do sono e
dificuldades respiratorias.

) Depresséo, Ansiedade, Frustacéo, Irritabilidade, respostas
PSICOLOGICO rigidas e inflexiveis.

Desconcentracéo no trabalho, Aumento dos conflitos com
0s colegas, chegar atrasado no trabalho ou expressoes

DE CONDUTA de irritabilidade, alteracbes no comportamento que afetam
até mesmo seus familiares.

Isolamento, aumento do absenteismo, atitude cinica,

OUTROS fadiga emocional, apatia a organizacdo, qualidade do

trabalho decai e aumenta o consumo de cigarros, café,
alcool como uma forma de amortecer os efeitos do
cansago e esgotamento.

Quadro 5: Sintomas do Burnout
Fonte: Criado pelo Autor, 2009.

Como observado, os sintomas de Burnout se confundem com os de Estresse,
0 que torna mais dificil sua identificacdo. Uma diferenca é que quando o individuo
sofre da sindrome de Burnout esse sintomas aparecem com uma freqiiéncia maior e
com uma intensidade diferente do estresse. O Burnout ainda acarreta
conseqUéncias maiores que a de um estresse ocupacional, essas consequéncias

sao divididas por grupo. Observe o quadro 6.

Atitudes Negativas de si mesmo, depressao,

Psicoldgicas sentimentos de culpa, ansiedade,
aborrecimento, problemas psicossomaticos,
frustracao.

Incapacidade de realizar um trabalho com
eficiéncia, diminuicdo do rendimento, atitudes
negativas do trabalho, falta de motivacao,
intencdo de  abandonar o trabalho,
absenteismo, insatisfacao no trabalho.

No contexto organizacional

No contexto ambiental Diminuicdo da qualidade de vida pessoal,
atitudes negativas da vida em geral.

Quadro 6: Conseqiiéncias do Burnout
Fonte: Criado pelo Autor, 2009.

As consequUéncias causadas pelo profissional com Burnout ndo interfere
somente ao individuo, mas também aos seus familiares e a sua organizacéo, devido
a isso, as empresas estdo criando habitos de prevencao, entre eles, a criagcdo de
Programas de Gerenciamento de Estresse, pelo qual ndo sé o individuo ganha, mas

a organizagdo como um todo.



3. RESULTADO DA PESQUISA

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU, implantado pelo
Governo Federal, € um programa com a finalidade de prestar servico de socorro a
populacdo em casos de urgéncia. O servico que funciona 24 horas por dia, conta
com uma equipe multidisciplinar representada por médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem e socorristas para atendimento a domicilio, locais de
trabalho e via publica. A agilidade do servi¢co tem contribuido na reducdo do namero
de Obitos, internamentos em hospitais, e reducao de sequelas decorrentes da falta
dos primeiros socorros no atendimento pré-hospitalar.

Atualmente, o SAMU - Natal conta com 12 ambulancias, incluindo trés
unidades preparadas para atendimento de alta complexidade. Conta também com a
parceria da Policia Rodoviaria Federal, com uma ambulancia especial, projetada
para atender acidentes de transito. Esse veiculo tem um desencarcerador,
equipamento que serve para tirar pessoas presas em ferragens. Além disso, tem
quatro motolancias. O SAMU- Natal conta, ainda, com uma estrutura fisica bastante
preparada com nucleo de educacdo permanente, auditério, farméacia, sala de
desinfeccao, trés salas de repouso e uma central de regulacdo que € chamado de
coracdo do SAMU, local onde ficamos médicos reguladores, telefonistas e operador
de radio.

O corpo docente do SAMU-Natal conta com o apoio de 40 médicos, 62
condutores, 9 coordenadores, 72 técnicos de enfermagem, 21 enfermeiros e o
plantdo diario € composto por 4 médicos e 3 enfermeiros que ficam a disposicdo do
SAMU 12 horas por dia.

3.1 Andlises dos dados e Interpretacdo dos Resultados

Apés analisar as informacdes coletadas, estdo descritas a seguir as
caracteristicas da amostra e explanados os principais resultados obtidos a partir da
aplicacdo do questionario.

Em seguida, encontram-se tabelas, comentarios e analises, na tentativa de

uma melhor compreensédo da pesquisa e dos resultados obtidos. Inicialmente, serdo



abordados resultados das caracteristicas do perfil socio- demogréafico dos
participantes da amostra.

Em relacdo a esse perfil, abordaram-se variaveis como: género, faixa etaria,
estado civil, escolaridade, vinculos empregaticios e carga horaria semanal de

trabalho.

3.1.1 - Quanto ao objetivo especifico n°1
“Caracterizar o perfil dos profissionais de saude da SAMU-Natal”

O gréfico 01 explana a divisdo de amostra em género, no qual demonstra a

predominéancia de profissionais do sexo feminino.
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Gréfico 01 — Género
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

A tabela 01 constatou que 60,87% dos profissionais sdo do sexo feminino,

revelando o crescimento da mulher na profisséo.

Género Frequéncia Percentual (%)
Masculino 09 39,13
Feminino 14 60,87
Total 23 100,00

Tabela 01 — Género
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

O grafico 02, refere-se a faixa etaria, em que tem predominancia de

profissionais entre 31 e 40 anos.
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Grafico 02- Faixa Etaria
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

Como visto no gréafico acima, que refere-se a faixa etaria, a tabela 02 mostra
que 43,48% dos entrevistados tem idade entre 31 e 40 anos, tendo em vista que
24,78% sé&o de idade entre 25 e 30 anos e 21,74% com mais de 41, o que mostra
gque a SAMU-Natal possui um quadro funcional bastante diversificado, no qual

existem tanto profissionais jovens, quanto experientes.

Faixa Etéria Frequéncia Percentual (%)
Entre 20 e 25 anos 01 4,35
Entre 25 e 30 anos 07 30,43
Entre 31 e 40 anos 10 43,48
Mais 41 anos 05 21,74
Total 23 100,00

Tabela 02 — Faixa Etéaria
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

A demonstracdo grafica do estado civil revelou a elevada predominancia de

profissionais casados.
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Grafico 03 — Estado Civil
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

O percentual da tabela 03 revelou que 56,52% dos profissionais sdo casados,
ultrapassando o numero de solteiros que ndo chegam nem a 40%. Desmentindo o
que dizem nos dias atuais, que os profissionais pensam inicialmente em se

estabilizar financeiramente e deixam o matriménio em segundo plano.

Estado Civil Frequéncia Percentual (%)
Solteiro (a) 09 39,13
Casado (a) 13 56,52
Separado/ Divorciado 01 4,35
Vidvo - -

Total 23 100,00

Tabela 03 — Estado Civil
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

hY

Em relagcdo a variavel escolaridade, esta visivel no grafico 04, que a

predominéancia é de profissionais com 3° completo.
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Gréfico 04 — Escolaridade
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

A tabela 04, diz que 69,57% dos profissionais entrevistados, possuem nivel
superior completo, dado que chamou a atencéo e ressalta a importancia da evolucao
intelectual do individuo nos dias atuais. Apenas 8,70% possuem somente 0 segundo
grau completo, dado pequeno, mas que em vista se anula ao receber a informacao

de que esses possuem um curso técnico de Enfermagem ou de Socorristas.

Escolaridade Frequéncia Percentual (%)
2° grau incompleto - -
2° grau completo 02 8,70
3° grau incompleto 03 13,04
3° grau completo 16 69,57
Outros 02 8,70
Total 23 100,00

Tabela 04 — Escolaridade
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

A demonstracao grafica 05 refere-se a quantidade de vinculos empregaticios,

no qual se observou que a maioria possui 02 vinculos.



VINCULOS EMPREGATICIOS

40,00% - =1
30,00% - =2
20,00% - =3
10,00% - P - 4

0,00% . . : . . s

1 2 3 4 5

Gréfico 05 — Vinculos Empregaticios
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

De acordo com a representacado grafica 05, a tabela abaixo detalha a 39,13%
dos profissionais possuem 2 vinculos, somando com os que possuem 3 vinculos
empregaticios tem-se 69,56%, ou seja, esse tipo de profissional geralmente se

desdobra entre dois ou trés empregos, 0 que 0s deixa mais vulneraveis ao estresse.

Vinculos Empregaticios Frequéncia Percentual (%)
01 Vinculo Empregaticio 04 17,39

02 Vinculos Empregaticios 09 39,13

03 Vinculos Empregaticios 07 30, 43

04 Vinculos Empregaticios 01 4,35

05 Vinculos Empregaticios 02 8,70
Total 23 100,00

Tabela 05 - Vinculos Empregaticios
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

O Gréfico abaixo deixa claro que a maioria dos profissionais possuem uma

mesma carga horaria.
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Gréfico 06- Carga Horéria semanal
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

A tabela 06 explana a carga horaria semanal desses profissionais, e indica
qgue eles trabalham entre 40 e 80 horas semanais, ou seja, de dois a trés

expedientes diarios.

Carga Horaria Frequéncia Percentual (%)
Até 20h 01 4,35
40/80h 18 78,26
81/140h 02 8,40
Mais de 140h 02 8,40
Total 23 100,00

Tabela 06- Carga Horaria semanal
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

Constatou-se que a maioria dos profissionais da SAMU-Natal sdo do sexo
feminino, casados, tem entre 31 e 40 anos. O nivel de escolaridade se destaca em
graduados. Possui em média, dois vinculos empregaticios e carga horaria semanal
entre 40/80 horas.

Com o resultado percebeu-se que os profissionais estdo se qualificando, e
gue isso torna o0 mercado cada vez mais competitivo e exigente, elevando a
qualidade dos servicos prestados. Observa-se também que eles dedicam a maior
parte de seu tempo a profissdo, quando se constata que trabalham de dois a trés

expedientes diarios, deixando de lado sua vida pessoal.



3.1.2 - Quanto ao objetivo especifico n° 02.

“Verificar os fatores estressores mais presentes nos profissionais de saude do
SAMU-Natal”

O objetivo especifico n°® 02 trata-se do estresse em sua maior intensidade,
observando os agentes estressores mais presentes nessa organizacao.

- Fontes de Pressao no Trabalho:
A tabela 07 relata os fatores estressores mais presentes na organizagao.
O maior percentual apresentado foi de 22% “Exposi¢ado constante ao risco e

periculosidade”, o fator acima relatado é bastante comum nessa profissao, diante

das circunstancias em que prestam o atendimento de urgéncia.

FREQUENCIA
AUSENCIA DO EXCESSIVA
Fontes de Presséo no trabalho SINTOMA INTENSIDADE
FREQUENCIA | % FREQUENCIA %
Tornei-me menos entusiasmado no meu 14 61 - -
trabalho desde que assumi esse cargo
Trabalhar com pessoas o dia inteiro € 16 70 - -
realmente um grande esfor¢o para mim
Sinto que me tornei mais insensivel com as 15 65 - -
pessoas desde que comecei este trabalho
Trabalhar diretamente com as pessoas me 12 52 - -

deixa muito estressado

No meu trabalho eu lido com os problemas - - - -
emocionais com calma

Satisfacdo em nivel de salério 02 9 01 4
Espaco fisico para a realizac&o do trabalho 07 30 02 9
Longa jornada de trabalho 03 13 02 9
Numero insuficiente de profissionais 09 39 - -
disponiveis diante das necessidades dos

Servigos

Pouco reconhecimento profissional 08 35 02 9
Equipe paramédica pouco preparada ou 07 30 - -
insuficiente

Exposicéo constante ao risco e periculosidade, - - 05 22
primordialmente em algumas especialidades

Pressdo do tempo em atuagdes de urgéncia 01 4 03 13
Convivéncia com o sofrimento e morte - - - -
Relacionamento com superiores 07 30 01 4

Tabela 07- Fonte de Pressao no trabalho
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU — Natal, 2009.




A tabela 08 demonstra que 46,66% dos desencadeadores foram citados o

gue demonstra um nivel moderado de estresse.

Nivel de Estresse Referencia (%) Encontrado (%)
Alto De 100 até 51
Moderado De 50 até 01 46,66% (moderado)
Baixo 0

Tabela 08- Nivel de Estresse
Fonte: Criada pelo autor

- Possiveis Fatores Estressores mais presentes nos profissionais:
Fatores Estressores:

1- Exposicdo constante ao risco e periculosidade (22%);
2- Pressao do tempo em atuagOes de Urgéncias (13%);
3- Longa Jornada de Trabalho (9%);

4- Espaco fisico (9%);

5- Pouco reconhecimento profissional (9%);

6- Satisfacdo em nivel de salario (4%);

7- Relacionamento com superiores (4%).

Para melhor compreensdao, ver anexo Gréficos 7 e 8.

De acordo com Robbins (1998, p.409), o estresse é uma condi¢cdo dinamica,
na qual um individuo é confrontado por uma oportunidade, restricdo ou exigéncias
relacionadas ao que se deseja e pela qual o resultado € percebido como sendo tanto
incerto quanto importante. Apesar da tabela 07 mostrar a existéncia de poucos
fatores estressores, observa-se que o estresse é desenvolvido através de agentes
condicionantes, pelos quais fazem com que o profissional renda-se a situacéo
problematica, na obrigacdo de reagir, mesmo conhecendo as possiveis

consequéncias.

3.1.3 - Quanto ao objetivo especifico n°03.

“Observar as diferentes reagdes fisicas, psiquicas, comportamentais e

defensivas, provocadas pelo estresse”.




O objetivo especifico n° 03, trata de observar o comportamento dos

profissionais, em relacdo aos agentes estressores presentes na organizacao.

A tabela 09 define as reagbBes psiquicas e defensivas, presentes nos

profissionais de saude do SAMU-Natal.

Observa-se que a existéncia de reacfes psiquicas foi de baixa importancia

significativa em relacédo a Auséncia de Sintoma.

No entanto, apresentam resultados compativeis com os demais sintomas

apresentados.
FREQUENCIA
Reacdes Psiquicas e Defensivas AUSENCIA DO EXCESSIVA
SINTOMA INTENSIDADE

FREQUENCIA % FREQUENCIA %
Sinto-me emocionalmente esgotado com o0 meu 09 39 02 9
trabalho. (emocionalmente esgotado)
Sinto-me esgotado no final de um dia de 02 9 02 9
trabalho (exausto)
Sinto-me cansado quando me levanto pela 05 22 02 9
manh@ e preciso encarar outro dia de trabalho
(esgotado profissionalmente)
Trabalhar o dia todo é realmente motivo de 12 52 02 9
tensdo para mim (desestimulado)
Posso entender facilmente o que sentem as 01 4 01 4

pessoas ligadas ao meu trabalho a cerca das
coisas que me acontecem no dia—a-dia (Perda
de interesse ao proximo)

Sinto que eu trato alguns dos que procurar 16 70 - -
meu servico como se eles fossem objetos
(Despersonalizagéo)

N&o tratam de forma adequada os problemas 02 9 02 9
da populacdo que procura meus Servigcos
(Desinteresse Profissional)

Sinto que nao estou influenciando 04 17 02 9
positivamente a vida de outras pessoas através
do meu trabalho (Sensac¢éo de capacidade)

Tabela 09- Reag6es Psiquicas e defensivas
Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.

A Tabela 10 aponta o alto nivel de estresse em relacdo aos sintomas

psiquicos e defensivos.



Sintomas Psiquicos e Defensivos

x Nivel de estresse

Referencia (%)

Encontrado (%)

Alto De 100 até 51
Moderado De 50 até 01
Baixo 0

87,50(Alto)

Tabela 10- Nivel de estresse
Fonte: criada pelo autor

Reac¢des provocadas pelo estresse — saude psiquica e defensiva

Sintomas ocorridos com frequéncia:

1- Desinteresse Profissional (9%);

2- Exaustao (9%);

3- Sensacéo de Incapacidade (9%);

4- Esgotado Profissionalmente (9%);

5- Emocionalmente esgotado (9%);

6- Desestimulado (9%);

7- Perda de interesse ao proximo (4%).

Para melhor compreenséao ver em anexo Gréfico 12.

Observou que em relacdo aos sintomas Psiquicos e defensivos os profissionais

de saude do Samu-Natal sentem 87,50% dos sintomas citados o que significa que

possuem um alto nivel de estresse em relacdo a essa variavel.

A tabela 11 define as reacbes fisicas e comportamentais presentes nos

profissionais de saude do SAMU-Natal.




FREQUENCIA
AUSENCIA DO EXCESSIVA
Reagdes Fisicas e Comportamentais SINTOMA INTENSIDADE

FREQUENCIA % FREQUENCIA %
Cefaléia 05 22 01 4
Palpitacdes 13 57 - -
Arritmias cardiacas 19 83 - -
Presséo arterial alta (hipertenséo) 19 83 - -
Presséo arterial baixa (hipotenséo) 19 83 - -
Sensac¢éo de dor ou pressédo no peito 20 87 - -
Tonturas 14 61 - -
Suor frio 20 87 - -
Respiragdo muito rapida 17 74 - -
Falta de apetite 18 78 - -
Nauseas/ vomitos 17 74 - -
Gastrites/ulceras/dor no estomago 15 65 - -
Diarréia 19 83 - -
Constipacéo 17 74 - -
Catarro/ resfriado comum ou gripe 14 61 - -
Hipertermia 21 91 - -
Enfermidades infecciosas em geral 19 83 - -
Tosse 16 70 - -
Obstrucéo nasal 11 48 01 4
Sensacao de falta de ar ou asma 18 78 - -
Dificuldade para conciliar o sono 08 35 01 4
Insdnia 10 43 01 4
Pesadelos 16 70 - -
Necessidade excessiva de dormir 09 39 01 4
Rigidez ou dor nas articulagdes 12 52 - -
Caimbras 16 70 - -
Dores musculares 06 26 - -
Dores na nuca ou zona cervical 09 39 02
Dores na zona lombar 06 26 01 9

Tabela 11- Reag0es fisicas
Fonte: Coleta direta dos dados do SAMU-Natal, 2009.

A tabela abaixo mostra a porcentagem dos sintomas citados, o que define o

nivel de estresse dos profissionais.

Sintomas Fisicos e Comportamentais
x Nivel de estresse

Referencia (%)

Encontrado (%)

Alto De 100 até 51
Moderado De 50 até 01
Baixo 0

24,13 (Moderado)

Tabela 12- Nivel de estresse
Fonte: criada pelo autor

Reacgdes provocadas pelo estresse — saude fisica e comportamental

Sintomatologia frequente:
1- Dores na zona lombar (9%);

2- Dores na nuca ou na zona cervical (9%);

3- Cefaléia (4%);




4- Dificuldade para conciliar o sono (4%);
5- Insbnia (4%);
6- Obstrucdo nasal (4%).

Para melhor compreenséo ver em anexo Graficos 9, 10 e 11.

De acordo com os resultados obtidos na tabela anterior, foi observado que ou
os profissionais omitiram informacdes ou estes lidam facilmente com o estresse.
Conclui-se entdo que tratando das varidveis fisicas e comportamentais, 0s
profissionais citam que sentem apenas 24,13% dos sintomas citados, o que indica

um nivel moderado de estresse.

3.1.4 - Quanto ao objetivo especifico n°04.
“Verificar o envolvimento pessoal no trabalho”.

A tabela 13 abaixo indica o que o profissional do SAMU-Natal sente em

relacdo a sua organizagao.



FREQUENCIA

AUSENCIA DO EXCESSIVA
Envolvimento Pessoal no Trabalho SINTOMA INTENSIDADE

FREQUENCIA | % | FREQUENCIA | %
So6 desejo fazer meu trabalho e néo ser 15 65 - -
Incomodado
Duvido da importancia do meu trabalho 21 91 - -
Sinto-me entusiasmado quando realizo - - 19 83
algo no meu trabalho
Realizei muitas coisas valiosas no meu - - 20 87
Trabalho
Sinto-me frustrado com o meu trabalho 14 61 02 9
Sinto-me que estou trabalhando demais no meu 06 26 03 13
emprego
N&o importo-me realmente com o que acontece com 19 83 01 4
algumas pessoas da populagdo que procuram meus
Servigos
Posso criar facilmente um ambiente tranqiilo com a 01 4 09 39
populagdo que procura meu servigo
Tenho realizado muitas coisas importantes neste - - 17 74
trabalho
Sinto-me muito cheia de energia 02 09 05 22
Se eu pudesse escolher uma profissdo diferente da 13 57 04 17
minha que pagasse o mesmo, eu provavelmente a
escolheria
Conversando com amigos, eu sempre me refiro a - - 10 43
minha organizacdo como uma grande instituicdo
para qual é 6timo trabalhar
Eu desejo claramente fazer minha carreira na - - 19 83
profissdo que eu escolhi
Eu julgo que os meus valores sao muito similares 01 4 11 48
aos valores defendidos pela organizagdo onde
trabalho
Sinto-me orgulhoso dizendo as pessoas que eu sou - - 17 74
parte da organizacdo onde eu trabalho
Mesmo que eu tivesse todo o dinheiro que necessito 02 9 13 57
sem trabalhar, eu provavelmente continuaria
exercendo minha profissdo
A organizacdo em que trabalho realmente inspira o 03 13 08 35
melhor em mim para meu progresso no desempenho
do trabalho
Sinto-me contente por ter escolhido esta 01 4 15 65
organizacdo para trabalhar, comparando com outras
organizagdes que considerei na época da
contratacao
Sinto-me desapontado por ter escolhido a minha 19 83 - -
profissdo
Realmente me interesso pelo destino da organizagéo - - 17 74
onde trabalho
Decidir trabalhar nesta organizagcdo foi um erro de 19 83 - -
minha parte
Eu nao sinto um forte senso de integragcdo com esta 12 52 01 4
organizagao
Sinto pouca lealdade para com a organizacdo onde 18 78 - -
trabalho
Ndo me sinto emocionalmente vinculado a esta 18 78 - -
organizacao

Tabela 13- Envolvimento Pessoal no Trabalho

Fonte: Coleta direta de dados do SAMU-Natal, 2009.




Fatores encontrados que demonstram envolvimento pessoal no trabalho:

1- Realiza muitas coisas valiosas no trabalho;

2- Sentir-se entusiasmado quando realiza algo no trabalho;

3- Deseja claramente fazer a carreira na profissdo escolhida;

4- Sentir-se orgulhoso ao dizer as pessoas que faz parte da organizacdo onde
trabalha;

5- Realizac&o de coisas importantes nesse trabalho;

6- Interesse pelo destino da organizacao;

7- Satisfagéo pela escolha da organizacéo onde trabalha, comparada a outras
organizagfes consideradas na época da contratacao;

8- Mesmo tendo todo o dinheiro que necessita sem trabalhar, provavelmente
continuaria exercendo a mesma profissao;

9- Julga-se que os valores séo similares aos valores defendidos pela
organizacgédo onde trabalha;

10-Refere-se a organizacdo como uma grande instituicdo para qual € 6timo
trabalhar;

11-Facilidade em criar um ambiente tranquilo com a populagdo que procura
Mmeus Servigos;

12-A organizacao inspira o melhor do profissional para o progresso do seu
desempenho do trabalho;

13-Sentir-se cheio de energia;
Ver em anexo graficos 13 e 14.
A tabela 13 abaixo descreve o nivel de envolvimento pessoal dos profissionais

de saude da SAMU-Natal no trabalho. Constata-se que esses profissionais se

sentem bastante motivados e envolvidos com sua organizagéo.

Envolvimento Pessoal no trabalho x Referencia (%) Encontrado (%)

Nivel de satisfacao

Alto De 100 até 51
Moderado De 50 até 01 75,00 (Alto)
Baixo 0

Tabela 14- Nivel de satisfagéo
Fonte: crida pelo autor




Quando submetidos a questdes que avaliariam o nivel de satisfacdo dos
profissionais, fomos surpreendidas com um resultado positivo, no qual 75% das
situacOes citadas foram acatadas por eles 0 que se constatou um alto nivel de
satisfacdo desses profissionais de saude em relacdo a sua organizacdo, o0 SAMU-
Natal.

4 Consideracgdes Finais

Em busca de alcancar resultados positivos, as organizacbes lutam no
decorrer do tempo para que esses gerem um diferencial competitivo perante o
mercado de trabalho. Para isso, as organizacdes precisam manter seus profissionais
motivados, comprometidos e livres de condicfes desencadeadoras de estresse.

Nessa tentativa de serem melhores, as organizacdes procuram mais
exceléncia em suas atividades e processos, e com isso investem em grandes
volumes financeiros em tecnologia e muitas vezes esquecem o capital humano, o
qgue nos dias atuais tem fundamental importancia para o crescimento de sua
organizacao, sendo referenciado como a alma da empresa. O profissional tem se
tornado a peca chave mais importante para a construcdo do diferencial
mercadologico, e para que isso se torne cada vez melhor € necessario valoriza-los e
criar condicdes para que eles possam conviver em um ambiente organizacional mais
harménico, bem como suas percepcfes e capacidades sejam respeitadas e
entendidas, ajudando, dessa forma, a evitar conflitos e situagdes de estresse.

A pesquisa realizada com os profissionais de saude do SAMU-Natal teve a
intenc@o de visualizar a existéncia de casos da Sindrome de Burnout, a partir da
leitura dos sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos dos
profissionais de salde do SAMU-Natal.O objetivo de se conhecer o perfil sécio-
demografico do grupo estudado foi atingido e, como resumo desse perfil percebeu-
se que a maioria dos sujeitos desse pesquisa constitui-se de profissionais do sexo
feminino, casados, tendo entre 31 e 40 anos. O nivel de escolaridade revelado é o
da graduacdo. Possuem, em média, dois vinculos empregaticios e a carga horaria
semanal varia entre 40/80 horas.

Quando se fala em fatores estressores mais presentes, 0 estudo aponta

alguns desencadeadores, tais como longa jornada de trabalho, espaco fisico muito



pequeno, pouco reconhecimento profissional, insatisfacdo em nivel de salério e
relacionamento com superiores. No entanto, a exposicdo constante ao risco e
periculosidade e a pressdo do tempo em atuacBes de urgéncias sdo os fatores
desencadeadores com maior variacdo 0 que se resulta em um nivel moderado de
estresse.

Os sintomas do estresse foram divididos em duas classes, (1) os fisicos e
comportamentais e (2) psiquicos e defensivos. Em relacdo aos sintomas fisicos e
comportamentais, o estudo apontou que os profissionais de saude do SAMU- Natal
possuem um nivel moderado de estresse, ja quando foram submetido as questbes
referentes aos sintoma psiquicos e defensivos foi concluido que possuem um alto
nivel de estresse quando 87,50% dos sintomas foram citados por eles.

Quando submetidos a questdes que indicam o envolvimento pessoal no trabalho,
0os profissionais indicam que se sentem muito satisfeitos com o trabalho que
realizam, que desejam claramente fazer a carreira profissional escolhida,
demonstram um alto interesse pelo destino da organizacdo, sentem-se orgulhosos
por fazerem parte dessa organizagao e dizem que a organizacao inspira o melhor do
profissional para o progresso do seu desempenho do trabalho. Fatores claros de
envolvimento dos profissionais ndo s6 com o trabalho, mas com a profissédo
escolhida. O que resulta em um alto nivel de satisfacao.

Finalizado o estudo, conclui-se que, a partir dos resultados obtidos, nao foi
identificado nenhum caso da Sindrome de Burnout, mostrando que apenas uma
variavel se definiu com alto nivel de estresse, 0 que ndo pode mudar o rumo da
pesquisa. Leva-se em consideracdo que a motivacdo € o principal motivo pelo qual
nao existem profissionais com estresse agudo. O estresse é algo natural do ser
humano desde o inicio da vida, assim sendo, no mundo em que vivemos € utopico
pensar na auséncia total do estresse, todavia o combate a este mal deve ser

compreendido e identificado sob sua forma mais sutil.

5 RECOMENDACOES

Tomando por base os resultados obtidos nha pesquisa com os profissionais de

saude do SAMU-Natal, propdem-se a implementacdo de algumas acdes



desenvolvidas juntamente pelos profissionais de Recursos Humanos, bem como de
um psicologo organizacional, no sentido de prevencédo de efeitos patologicos que o
estresse pode trazer e, mais tarde, uma possivel Sindrome de Burnout.

Inicialmente, existe a implantacdo de Programas de Gerenciamento do
Estresse. Tais programas podem alcancar trés niveis: primario — voltado a reducéo e
ao controle dos fatores estressores no ambiente de trabalho; secundario — com
enfoque na promocao de habitos preventivos e de gestdo pessoal do estresse; e
terciario — com foco no tratamento dos problemas ja instalados em decorréncia do
estresse.

Como visto anteriormente, a implantacado desses programas deve ser feita por
profissionais de Recursos Humanos e com Psicologo Organizacional, o que deve
observam também é que um bom programa inclui um diagndstico prévio, com o perfil
epidemioldgico da instituicdo, que ira diagnosticar as doencas mais prevalentes e as
principais causas de afastamento do trabalho. Sem esquecer o estudo da cultura
organizacional que, a partir deste, serdo desenvolvidas as acfes especificas para a
realidade dessa organizacao.

O estudo sugere também estabelecer relacdes saudaveis no ambiente de
trabalho. Pois, ndo € somente a carga de atividades que conduz ao esgotamento. A
forma como as pessoas interagem, especialmente na relacdo gestor-funcionario, é
definitiva.

Finalizando o estudo, recomenda-se a implantacdo de acfes isoladas, como
palestras e oficinas de sensibilizagdo, por questdbes humanas, e pelo fato da

necessidade de cuidar do cuidador.
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